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miudad de  México,  México
n  esta  ocasión  haremos  un  pequen˜o  resumen  y  comenta-
ios  de  los  trabajos  mexicanos  presentados  en  la  semana  de
nfermedades  digestivas  2016  con  el  ﬁn  de  que  los  miembros
e  la  Asociación  Mexicana  de  Endoscopia  Gastrointestinal
ectores  de  la  revista  tengan  la  oportunidad  de  revisar  los
ampos  en  los  cuales  se  están  realizando  investigación  en  la
ndoscopia  nacional.
Se  presentaron  8  trabajos  de  procedencia  nacional,  2  de
os  cuales  fueron  mostrados  como  trabajos  orales  y  el  resto
omo  pósters.  A  continuación  se  presentan  los  resúmenes.
rabajos orales
olonoscopia  y  uso  de  «endocuff»
ntre  las  series  más  actuales  de  detección  de  pólipos,  se
stablece  un  rendimiento  diagnóstico  cercano  al  35.7%1 con
n  rango  amplio  de  pérdida  de  detección  de  lesiones,  cir-
unstancia  en  la  cual  García  et  al.2 decidieron  evaluar  un
ditamento  para  mejorar  la  detección  de  pólipos  y  adeno-
as  durante  la  colonoscopia.
La  implementación  de  «endocuff» (EC)  ha  sido  reportada
n  algunos  trabajos  previos  pero  no  existía  ninguno  reali-
ado  en  México  con  pacientes  mexicanos.  El  objetivo  del
studio  fue  evaluar  el  rendimiento  diagnóstico  del  uso  del  EC
n  colonoscopias  de  screening  comparando  las  tasas  de
∗ Autor para correspondencia. Departamento de Endoscopia Gas-
rointestinal, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición,
alvador Zubirán, Vasco de Quiroga 15, Col. Sección XVI, Tlalpan,
iudad de México, México.






188-9893/etección  de  pólipos  y  adenomas  en  pacientes  sometidos  a
olonoscopia  de  tamizaje  con  y  sin  EC.  A  través  de  un  estudio
línico  aleatorizado  con  una  población  total  de  337  pacien-
es  se  realizó  screening  de  cáncer  colorrectal  durante  an˜o
 medio;  la  población  fue  categorizada  en  2 grupos:  aque-
los  en  los  que  se  realizó  colonoscopia  con  EC  y  aquellos  con
olonoscopia  convencional  sin  EC  (CC).  La  tasa  de  detección
e  adenomas  fue  deﬁnida  como  la  proporción  de  colono-
copia  de  screening  con  diagnóstico  histopatológico  de  al
enos  uno  adenoma  o carcinoma  y  la  tasa  de  detección  de
ólipos  se  deﬁnió  como  la  proporción  de  colonoscopias
e  screening  con  diagnóstico  histopatológico  de  al  menos
n  pólipo.  Los  resultados  del  estudio  proyectaron  una  mayor
asa  de  detección  de  adenomas  en  el  grupo  EC  comparados
on  los  pacientes  del  grupo  con  colonoscopia  convencional
in  EC(22.4  vs.  13.4%),  de  igual  manera  la  detección  de  póli-
os  fue  de  mayor  prevalencia  en  el  grupo  EC  en  comparación
on  el  grupo  de  colonoscopia  convencional  sin  EC  (29.9  vs.
5.9%),  con  una  topografía  con  tendencia  mayor  en  colon
erecho  (35.3  vs.  30.1%),  sin  encontrar  diferencias  signi-
cativas  en  edad,  género  o  colonoscopio  empleado,  y  sin
xistir  eventos  adversos  durante  los  procedimientos.  La  con-
lusión  de  los  autores  es  que,  de  acuerdo  a  su  estudio,  la
etección  de  adenomas  se  incrementa  con  el  uso  del  EC
erca  del  67%,  y  que  su  uso  es  seguro.
Un  dato  extra  a  considerar  como  resultado  de  este  tra-
ajo  es  que  se  proporciona  un  importante  resultado:  la
revalencia  de  adenomas  y  pólipos  colónicos  en  población
exicana.  Hasta  el  momento  existen  resultados  muy  limi-ados  en  relación  con  este  tópico  y  el  trabajo  comentado
iene  a  apoyar  la  idea  de  que  en  los  pacientes  mexicanos  la
revalencia  de  pólipos  y  adenomas  colorrectales  es  menor





















































eEndoscopia  alrededor  del  mundo  
Colangiopancreatografía  retrograda
endoscópica/ultrasonido  endoscópico  y  el  uso
de biomarcadores  para  malignidad  en  vía  biliar
Cuando  se  estudia  una  estenosis  de  vía  biliar,  es  frecuente
la  necesidad  de  decidir  entre  las  diferentes  pruebas  diag-
nósticas  disponibles,  cuál  se  debe  realizar  en  un  paciente
en  particular.  En  la  actualidad,  el  estudio  que  ha  permitido
obtener  mejores  resultados  para  rendimiento  diagnóstico  es
la  toma  de  biopsias  por  ultrasonido  endoscópico  (USE),  sin
embargo  este  recurso  no  se  encuentra  disponible  en  la  mayo-
ría  de  los  hospitales  de  nuestro  país.  El  uso  de  biomarcadores
como  abordaje  diagnóstico  en  diferentes  enfermedades
neoplásicas  ha  sido  aceptado  desde  hace  tiempo,  sin
embargo  para  el  caso  de  la  estenosis  biliar  no  se  ha  logrado
encontrar  un  biomarcador  útil.  El  uso  de  la  piruvato  kinasa
M2  (PK-M2)  fue  reportado  por  Navaneethan  et  al.  en  2015
como  un  biomarcador  útil  en  pacientes  con  estenosis  de  la
vía  biliar,  en  un  grupo  de  74  pacientes  con  elevación  signiﬁ-
cativa  de  PK-M2  en  pacientes  con  estenosis  maligna,  con  un
valor  de  corte  de  109.1  UI,  una  sensibilidad  de  52.9  y  una
especiﬁcidad  del  94.1%3.  El  estudio  de  Aguilar-Olivos  et  al.4
evaluó  el  rendimiento  de  la  PK-M2  en  estenosis  biliares  en
comparación  con  el  cepillado  durante  la  colangiopancreato-
grafía  retrógrada  endoscópica  (CPRE)  y  la  biopsia  por  aguja
ﬁna  guiada  por  USE  (USE-BAAF).  En  el  estudio  se  incluyeron
a  20  pacientes  que  fueron  sometidos  a  CPRE  con  cepillado  y
USE-BAAF  para  evaluación  de  estenosis  de  vía  biliar,  en  los
cuales,  previo  a  la  inyección  de  contraste,  se  obtuvo  muestra
de  bilis  (1-5  ml)  del  conducto  común.  Se  realizó  cuantiﬁca-
ción  de  PK-M2  por  medio  de  ELISA,  y  posteriormente  llevó
a  cabo  la  comparación  del  rendimiento  diagnóstico  de  los
3  métodos.  Los  datos  expuestos  en  los  resultados  de  su
estudio  fueron  compatibles  con  un  incremento  de  los  niveles
de  PK-M2  en  bilis  en  pacientes  con  estenosis  maligna  con
un  valor  de  corte  de  0.0216  U  del  biomarcador  para  lograr
establecer  malignidad  con  una  sensibilidad  y  especiﬁcidad
del  66.7  y  90.9%  respectivamente  con  un  área  bajo  la  curva
de  0.79.  Lo  que  concluye  el  grupo  de  investigación  es  el
mayor  rendimiento  diagnóstico  de  la  PK-M2  en  comparación
con  el  cepillado  en  estenosis  malignas,  y  siendo  ligeramente
menor  en  comparación  con  la  USE-BAAF.
Estos  datos  son  muy  importantes  ya  que  la  obtención  de
muestra  de  bilis  para  determinación  de  los  niveles  de  PK-M2
se  realiza  durante  la  CPRE.  Comparado  con  el  USE,  la  CPRE
es  un  recurso  con  mayor  disponibilidad  en  los  diferentes  cen-
tros  de  nuestro  país  al  igual  que  la  realización  del  método
de  ELISA.
Miotomía  endoscópica  peroral  en  pacientes
con persistencia  de  síntomas
Entre  los  diversos  tratamiento  disponibles  para  la  acalasia
se  encuentran  opciones  médicas,  quirúrgicas  y  reciente-
mente  endoscópicas.  Los  tratamientos  farmacológicos  se
caracterizan  por  inefectivos  y  limitados  en  tolerancia5,  la
cirugía  por  medio  de  la  miotomía  de  Heller  con  funduplica-
tura  parcial  establece  una  eﬁcacia  demostrada,  sin  embargo
las  complicaciones  limitan  su  utilidad  en  cierto  grupo  de
pacientes.  Actualmente,  el  nuevo  tratamiento  para  acala-





n  ingles).  Pescarus  et  al.  en  2014  mostraron  al  POEM  como
n  procedimiento  seguro  con  buenos  resultados  clínicos  y
fectos  secundarios  poco  frecuentes6.  Sin  embargo  existen
ocos  estudios  para  el  mejor  abordaje  en  pacientes  con
ecurrencia  de  síntomas  post-POEM.  Por  ello,  se  realizó  el
rimer  estudio  internacional  multicéntrico  entre  EE.  UU.,
rancia,  Suiza,  Grecia,  Japón  y  México,  en  el  que  se  eva-
uó  el  éxito  de  una  re  intervención  por  POEM  en  pacientes
on  un  procedimiento  previo  y  recurrencia  de  los  sínto-
as.  La  muestra  estaba  compuesta  por  46  pacientes,  de
stos,  10  (21.74%)  con  acalasia  tipo  i,  16  (34.78%)  tipo  ii,
 (10.86%)  con  tipo  iii  y  15  (32.60%)  con  algún  otro  desor-
en  de  dismotilidad  esofágica.  La  media  en  puntación  en
scala  Eckardt  fue  de  4.3-2.48.  Se  logró  un  éxito  técnico
n  el  100%  (n  =  46),  con  un  puntaje  de  Eckardt  de  1.64-
.67  postintervención.  Ocho  pacientes  (17%)  desarrollaron
ventos  adversos  como  hemorragias,  que  fueron  manejadas
ndoscópicamente,  ninguno  de  los  procedimientos  requirió
onversión  laparoscópica.  Los  autores  concluyen  que  para
os  pacientes  con  síntomas  persistentes  post-POEM,  el  repe-
ir  el  procedimiento  es  lo  indicado  por  la  eﬁcacia  y  seguridad
e  la  técnica7.
ltrasonido  endoscópico  como  opción
ara el  drenaje  de  la  vía  biliar
l  método  más  elegido  para  el  drenaje  de  las  obstrucciones
alignas  de  la  vía  biliar  es  la  CPRE,  sin  embargo  cuando  esta
alla,  los  opciones  se  ven  limitadas  al  drenaje  percutáneo
DP)  y  el  drenaje  guiado  por  USE.  Existen  reportes  de  series
e  casos  en  los  que  se  demuestra  que  no  existen  diferencias
ntre  DP  vs.  USE  en  relación  con  eﬁcacia,  costos,  compli-
aciones  y  calidad  de  vida.  Un  estudio  de  Khashab  et  al.  en
015  establece  que,  en  comparación  con  el  DP,  el  drenaje
uiado  por  USE  tiene  un  mayor  éxito  técnico  (100  vs.  86.4%)
 mejor  éxito  clínico  (92.2  vs.  86.4%)8.  Lo  que  se  presentó
or  parte  de  Torres-Ruiz  et  al.9 fue  el  comparar  estas  2  téc-
icas  posteriores  a  una  CPRE  fallida  en  nuestra  población;
 través  de  un  estudio  prospectivo  se  agruparon  un  total  de
5  pacientes  en  2  grupos  (el  A  sometidos  a  USE  y el  grupo  B
 DP),  en  los  que  se  determinó  que  el  éxito  técnico  fue  del
1  vs.  90.3%  del  tratamiento  percutáneo  (p  =  0.09),  hubo  un
ayor  éxito  clínico  por  parte  de  grupo  de  USE  (90  vs.  68.7%)
 con  una  mayor  tasa  de  reintervenciones  por  parte  del  grupo
e  DP  (p  =  0.0006),  por  lo  que  el  grupo  concluyó  que  el  dre-
aje  guiado  por  USE  es  una  mejor  alternativa  que  el  DP  en
acientes  con  CPRE  fallida.
ltrasonido  endoscópico,  una  opción
ara  el  abordaje  de  lesiones  hepáticas
as  opciones  actuales  para  el  correcto  abordaje  de  obten-
ión  histológica  de  las  lesiones  sólidas  de  hígado  maniﬁestan
na  opción  por  el  USE.  Tradicionalmente  se  optaba  por  la
btención  del  material  hepático  vías  percutánea,  yugular
 quirúrgica,  procedimientos  con  una  signiﬁcativa  tasa  de
ventos  adversos  tales  como  hemorragia,  dolor  y  peritoni-
is  biliar10. Pineda  et  al.  en  este  an˜o  proponen  la  biopsia  de
ígado  guiada  por  USE  como  una  opción  real  para  este  tipo
e  lesiones  con  un  rendimiento  en  algunos  casos  mayor  que




























































































t  al.12 presentaron  por  medio  de  un  estudio  retrospectivo
e  7  an˜os  la  experiencia  de  su  grupo  en  relación  con  el
endimiento  diagnóstico  de  la  USE  BAAF  en  pacientes  con
esiones  sólidas  hepáticas.  Se  analizaron  70  procedimientos
ealizados  a  pacientes  con  lesiones  sólidas  detectadas  por
omografía  computada,  resonancia  magnética  o  ultrasonido;
e  deﬁnió  como  «verdadero  positivo» a  la  USE-BAAF  para
alignidad  con  evidencia  citológica  inequívoca  de  enfer-
edad  maligna.  Los  datos  obtenidos  durante  el  estudio
stablecen  un  rendimiento  diagnóstico  de  la  USE-BAAF  del
5.5%,  con  un  predominio  de  localización  de  lesiones  en  el
óbulo  izquierdo  del  57.4%  (n  =  39);  se  identiﬁcaron  un  83.8%
n  =  57)  de  muestras  conﬁrmadas  de  malignidad,  de  las  cua-
es  expusieron  un  cambio  en  el  manejo  del  paciente  en  el
0.5%  (n  =  6).  Por  lo  que  los  autores  concluyen  que  el  uso  de
SE-BAAF  para  las  lesiones  de  hígado  es  un  procedimiento
eguro,  con  una  alta  sensibilidad  y  que  puede  signiﬁcar  un
ambio  importante  en  el  manejo  del  paciente.
elación  histológica  y  localización
e adenocarcinoma  gástrico  en  población  mexicana
 lo  largo  de  las  últimas  décadas,  el  cáncer  gástrico  ha  tenido
n  decremento  en  su  incidencia,  sin  embargo  su  recurrencia
e  mantiene  en  alrededor  del  2-3%  de  los  casos  de  cáncer.
ctualmente  la  clasiﬁcación  de  Lauren  nos  permite  esta-
lecer  el  adenocarcinoma  en  2  tipos:  intestinal  y  difuso13.
e  igual  manera  la  clasiﬁcación  anatómica  la  subdivide  en
ardial  (proximal)  y  no  cardial  (distal),  de  ellos  el  subtipo
istal  ha  presentado  un  incremento.  En  México  no  se  tienen
atos  de  la  relación  del  subtipo  histológico  y  localización  de
os  casos  de  adenocarcinoma,  por  lo  que  Martinez-Ramirez
t  al.14 determinaron  esta  relación  por  medio  de  un  estu-
io  retrospectivo  basado  en  los  reportes  histológicos  de
acientes  con  cáncer  gástrico  proximal  y  distal  que  fueron
iagnosticados  por  endoscopia  y  conﬁrmado  por  histopato-
ogía  en  un  periodo  de  9  an˜os.  Con  una  población  total  de
45  pacientes  con  adenocarcinoma  gástrico,  con  230  (42.2%)
ujeres  y  315  (57.7%)  hombres,  se  reportaron  276  (50.7%)
asos  del  tipo  difuso  y  126  (23.1%)  del  tipo  intestinal.  De
cuerdo  a  su  localización,  87  pacientes  (15.9%)  fueron  car-
iales  y  23  (26.4%)  difusos,  con  una  incidencia  mayor  en
acientes  masculinos  (80.6%).  Así,  los  investigadores  conclu-
en  según  sus  datos  que  el  tipo  histológico  más  frecuente  de
denocarcinoma  gástrico  fue  el  difuso  de  localización  dis-
al,  el  cual  se  asocia  con  peor  pronóstico.  Los  datos  aquí
resentados  contradicen  la  tendencia  en  otros  países  al  no
ncontrar  incremento  en  el  cáncer  proximal  en  la  muestra
e  población  mexicana  estudiada.
rótesis  esofágicas  autoexpandibles  y  radioterapia
n  el  tratamiento  del  cáncer  de  esófago  en  estadios  avan-
ados  se  establecen  opciones  tales  como  cirugía,  la  quimio-
erapia,  la  radioterapia  y  colocación  de  prótesis  metálicas
utoexpandibles.  Existen  reportes  de  que  las  prótesis  pue-
en  interferir  con  las  dosis  de  radioterapia15,  aún  así  la
erapia  dual  establece  mejor  beneﬁcio  en  la  sintomatolo-
ía  del  paciente.  Por  lo  que  el  grupo  de  Rodríguez-Pendás
t  al.16 identiﬁcó  si  existía  algún  tipo  de  transmisión
xterna  en  la  dosis  de  radioterapia  causada  por  prótesisF.I.  Téllez  Ávila,  G.  Medrano-Duarte
utoexpandibles.  Por  medio  de  un  estudio  experimental
rospectivo  in  vitro  se  analizó  esta  interferencia  en  7  tipos
e  prótesis,  y  con  los  resultados  que  obtuvieron  exponen  que
a  dosis  de  alteración  de  radioterapia  causada  por  la  próte-
is  es  mínima  sin  importar  las  características  de  esta.  Por  lo
anto  concluyen  que  no  existe  contraindicación  en  el  trata-
iento  con  terapia  dual  de  pacientes  con  cáncer  esofágico.
índrome  de  Peutz  Jeghers  una  serie  pediátrica
exicana
l  síndrome  de  Peutz  Jeghers  (SPJ)  es  una  enfermedad  de
erencia  autosómica  dominante  con  una  incidencia  aproxi-
ada  de  1/50.000-1/200.000  personas,  con  una  penetrancia
ariable,  caracterizada  por  pigmentación  mucocutánea  y
ólipos  en  tracto  gastrointestinal.  Las  enfermedades  más
alignas  más  comunes  son  las  colorrectales,  de  mama,  de
ntestino  delgado,  gástrico  y cáncer  de  páncreas.  En  nuestro
aís  se  cuenta  con  limitada  descripción  de  su  recurrencia
 presentación.  Por  ello,  Vazquez-Frias  et  al.17 propusie-
on  describir  las  características  clínicas,  endoscópicas  e
istológicas  de  los  pacientes  pediátricos  tratados  por  SPJ.
ncontraron  una  población  de  10  personas  con  una  edad
e  diagnóstico  promedio  de  8.5  an˜os,  la  mitad  de  ellos
on  historial  familiar  de  SPJ,  con  una  presentación  clínica
aracterizada  por  dolor  abdominal  principalmente;  la  pig-
entación  mucocutánea  se  encontró  en  todos  ellos,  y  de
gual  manera  todos  manifestaron  pólipos  gastrointestina-
es  de  predominio  en  intestino  grueso.  Concluyeron  que  los
acientes  mexicanos  reportados  comparten  las  caracterís-
icas  clásicas  reportadas  en  la  literatura,  sin  embargo  la
usencia  de  pólipos  hamartomatosos  no  excluye  el  diag-
óstico  de  SPJ,  ya  que  algunos  pacientes  inician  con
resentación  de  pólipos  inﬂamatorios,  presentando  los  póli-
os  hamartomatosos  en  endoscopias  posteriores.
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